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เรื่อง  :  การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดมีรูรั่วที่ผนังกั้นหัวใจห้องบน
                       ( Atrial Septal Defect : ASD ) 
ระยะเวลาที่ดำเนินการ  :   พฤศจิกายน 2551 – ธันวาคม 2551
       ผู้จัดทำผลงาน  : นางสาวปภินดา พิทักษะวิทยา
บทคัดย่อ  : 

                         กรณีศึกษาทารกเพศหญิงอายุครรภ์40 สัปดาห์ มารดาG2P1-0-0-0 last 2 ปี  มารดาอายุ 30 ปี คลอดปกติโดยสูติแพทย์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  น้ำหนักแรกเกิด 3,050 กรัม   อาการแรกคลอดทารกมีภาวะหายใจไม่สม่ำเสมอ มีSecretionในปากและจมูกจำนวนมาก Suction ให้  ทารกตัวแดงดีactiveดี หลังคลอด 2 ชั่วโมง  ส่งทารกฝากเลี้ยงที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิฤต  เนื่องจากมารดาตกเลือดหลังคลอดอาการแรกรับทารกหายใจมีเสียงครืดคราด ไม่หอบ ทารกตัวแดงดี  Active ดี    อยู่ในความดูแลของหอผู้ป่วยทารก แรกเกิดระยะวิกฤต 1 วัน จึงส่งให้มารดาดูแล   หลังจากนั้น 2 วันทารกมีไข้ T=39oc  ซึม  ดูดนมได้น้อย   ดูเหนื่อยหอบ   กุมารแพทย์ตรวจร่างกายฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียงฟู่ (Murmur ) จึงส่งทารกมาที่หอผู้ป่วยทารกแรกระยะวิกฤตทารก 
                           อาการแรกรับที่หอผู้ป่วยแรกเกิดระยะวิกฤต ทารกมีอาการซึม ปลายมือปลายเท้าเย็น  รอบปากคล้ำ ใบหน้าคล้ำ มีไข้ T=38 oc P=158 ครั้ง/นาที  R= 52 ครั้ง/นาที หายใจหอบเหนื่อย วัดความอิ่มตัวของ ออกซิเจนได้ 92-93 %  จึงให้ออกซิเจนแบบครอบศีรษะ วัดอิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้นเป็น 98-100 %   กุมารแพทย์ได้ส่งตรวจเลือดชนิดต่าง ๆ   ส่ง  Chest X-Ray,    EKG และให้งดน้ำงดอาหาร  ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและให้ยาปฏิชีวนะ   ย้ายเข้าสังเกตอาการในตู้อบ  ช่วง 3 วันแรกของการรักษาทารกไม่มีไข้หายใจ ไม่หอบ ดูซึม  แพทย์จึงทำ  Lumbar Punctured  ส่ง CSF  ตรวจ C/S,CIE, Protein,Sugar   ตรวจ Hematocrit พบว่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติในทารกแรกเกิด 45-65 %)   จึงรักษาโดยทำ Partial Blood  Exchange  ต่อมาอีก 2 วันเริ่มรับนมผสมได้ แพทย์จึงหยุดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  เริ่มลดการให้ออกซิเจนลงเรื่อยๆ  บางช่วงทารกยังมีอาการรอบปากคล้ำและใบหน้าคล้ำขณะให้นมผสมทางสายยาง ฉีดยาจนครบตามแบบแผนการรักษาและเริ่มให้ทารกดูดนมมารดา   หลังการรักษาได้ 10 วันส่งรับการรักษาจาก แพทย์โรคหัวใจที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น แพทย์นัดตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง(Echocardiography) พบทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว (Atrial  Septal Defect ; ASD )    ต่อมาทารกสามารถดูดนมมารดาได้ดี  ไม่มีอาการรอบปากคล้ำและหายใจไม่หอบเหนื่อย   วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อขณะไม่ได้ให้ออกซิเจนพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  จึงหยุดให้ออกซิเจน  จากนั้นให้ทารกได้อยู่ในความดูแลของมารดาในห้องมารดารอลูก โดยมีพยาบาลประจำการคอยให้การดูแลเป็นระยะ    ทารกสามารถดูดนมมารดาได้ดีโดยไม่มีอาการรอบปากคล้ำหรือใบหน้าคล้ำ และบิดามารดาสามารถให้การดูแลทารกได้ดีแล้วพร้อมมีความมั่นใจที่จะดูแลทารกที่บ้านเองได้และไม่มีปัญหาการหายใจหอบ    ค่าความอิ่มตัวของออกซิจนในเนื้อเยื่ออยู่ในเกณฑ์ปกติ    แพทย์จึงอนุญาตให้จำหน่ายได้ นัดมาตรวจสุขภาพหลังจำหน่าย 1 สัปดาห์รวมเวลาการรักษา 21 วัน  และให้ไปรับการรักษาโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นตามสิทธิการรักษา 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ดังนี้
       1.  เสี่ยงต่ออวัยวะต่าง ๆได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอเนื่องจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง
                     2 .   เสี่ยงต่อการเกิดน้ำเกินเนื่องจากมีเลือดคั่งในหลอดเลือดดำ
3.  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดข้นมากถึงระดับอันตราย
                      4.  มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากมีความผิดปกติของร่างกาย  ระบบภูมิคุ้มกันยังพัฒนาไม่ 
              สมบรูณ์
  5. เสี่ยงต่อการขาดสารน้ำสารอาหารเนื่องจากระบบการย่อยและการดูดซึมอาหาร ยังทำงานไม่
       สมบูรณ์
    
       6.
บิดามารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากอาการเจ็บป่วยของบุตร
       7.
ทารกขาดปฏิสัมพันธ์กับมารดาบิดาเนื่องจากถูกแยกจากมารดาเพราะต้องได้รับการรักษา
             ใน หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
        8.   บิดามารดาขาดความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็ก

 บทนำ
                 ทารกแรกเกิดนับตั้งแต่นาทีแรกที่คลอดออกมา  เป็นช่วงเวลาที่มารดาบิดามีความสุขมากที่สุด และทุกคนในครอบครัวก็อยากจะได้เห็นทารกน้อยที่มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงกันทั้งสิ้น  แต่มีทารกจำนวนไม่น้อยที่ต้องพรากจากมารดาด้วยความเจ็บป่วย  ต้องได้เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit )  ปัญหาทางระบบหายใจทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่สำคัญและพบได้ในการดูแลทารกระยะวิกฤต   โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่ทารกจะถูกกระทบกระเทือนและบอบช้ำมากที่สุดและถือเป็นช่วงที่ทารกมีความบอบบางมากที่สุด โรคหรือภาวะที่เกิดหรือถูกทำให้เกิดขึ้นในช่วงนี้มักจะเป็นชนวนให้มีการลุกลามเป็นปัญหาหนักขึ้นในวันต่อๆมา สัปดาห์ต่อมา หรือเดือนต่อมา  ในทางตรงกันข้ามหากทารกเหล่านี้  ได้รับการรักษาและการวางแผนการรักษาที่ดีแต่แรก  ทั้งทารก บิดามารดา แพทย์พยาบาลก็จะผ่านช่วงวิกฤตนี้ไปได้ด้วยดี     ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดขึ้น            นด้ดีลีชมาย  ทารกมีน้ำาย  ทารกมำหน่าย  1 สัปดาห์  พร้อมให้ยาไปรับประทานที่แลอุณหภูมิกายการ

 






















โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว (Atrial Septal Defect ;ASD) เป็นโรคในกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว ( Acyanotic Congenital Heart Diseases ) ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว   ซึ่งทำให้ทารกมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ดูดนมได้ครั้งละน้อยๆต้องหยุดพักบ่อย  หัวใจเต้นเร็ว  หัวใจโต (หน้าอกโป่ง ) ตับโต และเกิดอาการหัวใจวาย (ดวงมณี , 2549)ทารกจึงต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาล    อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  จากกุมารแพทย์  พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตทุกคนจะต้องเป็นผู้ที่มีความสังเกต ละเอียดอ่อน รอบคอบ ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของทารก และสามารถประเมินอาการ อาการแสดงของทารกแรกเกิดในระยะวิกฤตได้ ร่วมกับการมีความรู้เกี่ยวกับขบวนการสรีรวิทยาทารกแรกระยะวิกฤตอยู่ตลอดเวลา       เพื่อให้ทารกมีชีวิตรอดและเติบโตมีพัฒนาการที่สมวัยเป็นประชาชนที่มีคุณภาพดี ไม่มีความพิการหลงเหลือให้เป็นปัญหาต่อตนเองครอบครัวหรือสังคมต่อไป 
                              หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลทารกแรกเกิดในระยะวิกฤตดังกล่าว โดยศูนย์อนามัยที่ 6มีวิสัยทัศน์คือ เป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของพื้นที่รับผิดชอบทั้งนี้ยังเป็นโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย   โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว    จากสถิติย้อนหลัง3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2549-2551   ทารกแรกเกิดที่เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต พบว่าทารกแรกเกิดที่มีภาวะโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังห้องบนมีรูรั่ว   ร้อยละ  0.33  ,  1.13   และ0.69   ตามลำดับ     ซึ่งปัจจุบันยังหาสาเหตุการเกิดที่ชัดเจนยังไม่ได้   ทราบแต่ว่าเป็นความผิดปกติในขั้นตอนการสร้างอวัยวะตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา     อาจมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส   เช่น  หัดเยอรมัน   หรือความผิดปกติของโครโมโซมของเด็กเอง  (ระพีพล,2551)  หรืออาจเกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  เช่น มารดา ดื่มสุรา  สูบบุหรี่ได้รับสารเสพติดหรือ ยาบางชนิดหรือป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  (ศิริพร,2549)   ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ทำกรณีศึกษา   เรื่อง     การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่วขึ้น   เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ทารกแรกเกิด    ที่มีภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่วได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน  และเป็นการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิด ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาการพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดที่มีปัญหาภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว
2. เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาความรู้ในด้านพยาธิสรีรวิทยาทารกแรกเกิดที่มีปัญหาภาวะ หัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่วแก่พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและบุคลกรทางการแพทย์
วิธีการดำเนินงาน /วิธีการศึกษา /ขอบเขตงาน
1 วิธีศึกษา
1.  ศึกษาประวัติของผู้ป่วยจากเอกสารแฟ้มประวัติ  จากการพูดคุยซักถามจากบิดามารดา
2.  ศึกษาตำรา  เอกสารวิชาการต่างๆ สืบค้นในระบบสารสนเทศ เกี่ยวกับกรณีศึกษา
3. วางแผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ   ซึ่งประกอบด้วย  กุมารแพทย์ผู้รักษา  พยาบาลประจำ 
    หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  เภสัชกร และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญคลินิกนมแม่
4.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
5.ประเมินผลการพยาบาล
6.สรุปกรณีศึกษา 
2.   ขอบเขตการศึกษา
                         การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว  ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  ระยะวิกฤต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น โดยดำเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน   2551 ถึง เดือนธันวาคม  2551  
 ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา
กรณีศึกษา

ทารกแรกเกิดเพศหญิง  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  วันที่รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  วันที่ 10 พฤศจิกายน 2551  อาการสำคัญที่มา  อายุ 3 วัน มีไข้  ซึม ดูดนมได้น้อยลง หายใจหอบเหนื่อย ใบหน้าคล้ำ     
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

แรกเกิดทารกActiveดี  ตัวแดง อัตราการเต้นของหัวใจ  >  100  ครั้งต่อนาที  หายใจไม่สม่ำเสมอ  การช่วยเหลือในห้องคลอด  Suction  เอา  Secretion  ในปากและจมูกออกให้   Apgar  score  1  นาที  =  10,   5  นาที  =  10  น้ำหนักแรกเกิด  3,030  กรัม  ตัวยาว  50  เซนติเมตร  รอบศีรษะ  33  เซนติเมตร ส่งทารกไปดูแลที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  เนื่องจากมารดาตกเลือดหลังคลอด   ทารกได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 วัน  มารดาสามารถให้การดูแลได้เองแล้วจึงส่งทารกไปหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญเพื่อให้ทารกได้ดูดนมมารดาและมีปฏิสัมพันธ์กับมารดา   ทารกอายุได้ 3 วัน มีอาการมีไข้  ซึม  ดูดนมได้น้อยลง  หายใจหอบเหนื่อย  ใบหน้าคล้ำ
                แรกรับที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  ทารกปลายมือปลายเท้าเย็น ตัวแดง ใบหน้าคล้ำ  มีอาการซึม    หายใจแรงลึก   อุณหภูมิแรกรับ 38 o c   อัตราการเต้นของหัวใจ 158 ครั้งต่อนาที  หายใจแรงลึก 52 ครั้งต่อนาที  วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อได้ 92-93 %   ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียงฟู่ (Murmur )  ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปกติ  ท้องไม่อืด  CordและAnus ปกติ  ร่างกายทั่วไปปกติ และได้รับการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้
ข้อวินิจการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่ออวัยวะต่าง ๆได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอเนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดต่ำลง

ข้อมูลสนับสนุน    -   ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียงฟู่ (Murmur )


  -   มีใบหน้าคล้ำ  รอบปากคล้ำเป็นระยะ


  -   หายใจหอบเหนื่อยอัตรา 52 -62 ครั้ง/นาที   ดูดนมไม่ได้



 -    ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบหัวใจโต ( Cardiomegaly )


 -   วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (Oxygen  Saturation )ในขณะไม่ได้ให้
       ออกซิเจนได้ ระหว่าง 90-94 %   เมื่อได้รับออกซิเจน  96-100 %
   -    ส่งตรวจ Echocardiography  ( Echo) พบ ASD secundum   6.6 mm, left to right  
วัตถุประสงค์
 -   เพื่อลดความต้องการออกซิเจนของอวัยวะต่าง ๆ 


- ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด
เกณฑ์การประเมินผล 
- ทารกไม่มีอาการเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน โดยการเคลื่อนไหวแขนขาได้ดี



- อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 120-160 ครั้งต่อนาที



- อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 40-60 ครั้งต่อนาที



-ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อมากกว่าหรือเท่ากับ 95 % 



-นอนหลับได้ไม่ร้องกวน



-ขับถ่ายปัสสาวะได้ตามปกติอย่างน้อย 6 ครั้งต่อวัน
กิจกรรมการพยาบาล

-จัดให้ทารกได้พักผ่อนโดยเงียบสงบเช่นลดแสงสว่างโดยการใช้ผ้าคลุมตู้อบ  ปฏิบัติการพยาบาล
                  อย่างนุ่มนวลให้เกิดเสียงน้อยที่สุดและไม่ปล่อยให้ทารกร้องนานเกินไป  รีบดูแลโดยเร็วเมื่อพบว่า
                  ทารกร้อง
                -จำกัดการเข้าเยี่ยมและงดการรบกวนทารกโดยอนุญาตให้เฉพาะมารดาหรือบิดาเข้าเยี่ยม

-จัดให้ผู้ป่วยนอนในตู้อบเพื่อสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดยปรับอุณหภูมิให้เหมาะสม

-วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงและประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ  เพื่อประเมิน
                  การ เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  อัตราการเต้นของหัวใจ  อัตราการหายใจ  และค่าความอิ่มตัวของ
                  ของออกซิเจน  

-ให้การพยาบาลอย่างรวดเร็วและนุ่มนวล เช่น การวัดสัญญาณชีพ  การทำความสะอาดหลังขับถ่าย 
                   การเช็ดตัว    โดยให้ทารกเคลื่อนไหวน้อยที่สุด

-จัดให้ทารกนอนศีรษะสูง  โดยใช้หมอนหนุนศีรษะและไหล่ และใช้ผ้าผืนเล็กม้วนรองใต้เข่า เพื่อลด
                  การไหลกลับของเลือดดำเข้าสู่หัวใจซีกขวา

-ประเมินภาวะความรู้สึกตัว สีผิว สัญญาณชีพ  และปริมาณปัสสาวะทุก 4  ชั่วโมง   เมื่อมีอาการ
                 เปลี่ยนแปลงรุนแรงรายงานแพทย์

-ดูแลให้ทารกได้รับออกซิเจนตามแบบแผนการรักษา  เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด
การประเมินผล
             -ขณะให้ออกซิเจนไม่มีอาการเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  ขยับแขนขาได้  ตัวแดง ให้ออกซิเจนอยู่ 10 วัน
               แพทย์ จึงหยุดให้   หลังจากนั้นวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนให้ ได้ 96-98 % ขณะไม่ให้ออกซิเจน
               จนสามารถหยุดให้ออกซิเจนได้

              -อัตราการเต้นของหัวใจ 128-148  ครั้งต่อนาที   อัตราการหายใจ 44-56 ครั้ง
              -3วันแรกของการรักษา  ทารกนอนซึมเป็นส่วนใหญ่   ต่อมาอีก 1 วันทารก Active ดี   นอนหลับได้
                 ปกติ   ตลอดการรักษา  
               -หลังการรักษาได้ 2 วันปัสสาวะวันละ 6-8 ครั้ง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  เสี่ยงต่อการเกิดน้ำเกินเนื่องจากมีเลือดดำคั่งในหลอดเลือดดำทั่วไป

ข้อมูลสนับสนุน  - ฟังเสียงหัวใจได้เสียงฟู่ ( Murmur )


-  ทารกตัวแดงใสดูผิวตึงเล็กน้อย


-  โปแตสเซียม (Potassium : K )  3.1mmol/L ,โซเดียม Sodium  :Na  146 mmol/L


-  ภาพถ่ายทรวงอกพบหัวใจโต


 -ส่งทำ Echocardiography  ( Echo) พบ ASD secundum   6.6 mm, left to right 


- ให้ 10 %D/N/5  ให้ 12 cc/hs  


- นม 35 cc X 8 feeds

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  - เพื่อคงไว้ซึ่งสารน้ำและอิเลคโตไลต์ในร่างกาย
เกณฑ์การประเมินผล – ปริมาณสารน้ำที่เข้าร่างกายเท่ากับหรือน้อยกว่าที่ออกจากร่างกาย
· ไม่มีอาการบวมของผิวหนังบริเวณเปลือกตา แขน ขา ไม่ตึง
· ไม่มีอาการของเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ในร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด 
ซึมลง  ชัก
กิจกรรมการพยาบาล
· เฝ้าระวังสังเกตและบันทึกอาการบวมบริเวณเปลือกตา แขน  ขา ทุก 4 ชั่วโมง
· ดูแลให้ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ (ปริมาณสารน้ำ 100 มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน )
· จดบันทึกจำนวนสารน้ำที่ได้รับและจำนวนปัสสาวะ  อย่างครบถ้วนทุก 8 ชั่วโมง (I/O)
· เฝ้าสังเกตภาวะเสียสมดุลของอิเลคโตรไลต์ได้แก่กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด จากภาวะโปตัสเซียมต่ำลง หรือ ซึมลง ชัก จากภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ
· ชั่งน้ำหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน
การประเมินผล – ปริมาณน้ำเข้าร่างกายน้อยกว่าออกจากร่างกาย

             -  ไม่มีอาการบวมของผิวหนังหรือบริเวณเปลือกตา แขน ขา ไม่ตึง 

             -   หลังแพทย์แก้ไขภาวะโปตัสเซียมต่ำแล้ว  ประเมินซ้ำ โปตัสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่


                   มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดข้นมากถึงระดับอันตราย

ข้อมูลสนับสนุน  - ทารกตัวแดงใส   หายใจแรงลึกดูหอบเหนื่อย   มีตัวสั่น ๆ เล็กน้อย
 

-  ค่าความเข้มข้นของเลือด   73  %   



-  ทำ Partial Blood Exchange ให้ด้วย NSS 21 cc.



-  ให้ 10 % D/N/5  อัตรา 12 cc/hr 

วัตถุประสงค์การพยาบาล – ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ชักกระตุก  หายใจเร็ว



- ไม่มีอาการขาดน้ำ ( Dehydration ) 
เกณฑ์การประเมินผล – ทารกปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 


        - ไม่มีอาการขาดน้ำ  ได้แก่  มีไข้  ปากแห้ง  ปัสสาวะออกน้อย  
กิจกรรมการพยาบาล 

-ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอตามแบบแผนการรักษา 

-ช่วยกุมารแพทย์ถ่ายเปลี่ยนเลือดบางส่วนอย่างถูกต้องและปลอดภัย

-สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดเพื่อรายงานแพทย์ได้ทันที  เช่น เกิดลิ่มเลือดอุดตัน  เขียว
                  หยุดหายใจ  สั่น  กระตุก  บวม  เกร็ดเลือดต่ำ  Gangrene  jaundice  Hypoglycemia  Hypocalcemia


ติดตามผลความก้าวหน้าของโรคอย่างใกล้ชิด  ค่า Hct และสังเกตสีผิว
การประเมินผล  

- หลังการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนแล้ว  จากนั้น 2 วัน ประเมินHct ลดลงเรื่อย ๆ จน
                  อยู่ในเกณฑ์ปกติ     สีผิวยังแดงเล็กน้อย

- ไม่มีไข้  ไม่มีอาการปากแห้ง ปัสสาวะวันละ 4-6 ครั้งทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสติดเชื้อเนื่องจากมีความผิดปกติของร่างกาย  และระบบภูมิคุ้มกันยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน- ทารกแรกเกิดระบบภูมิคุ้มกันยังทำงานไม่สมบูรณ์

       - 
 ทารกมีอาการซึม  ไม่ค่อยร้อง
· มารดามีประวัติคลอดครรภ์แรกทารกเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ หลังคลอดได้ 10นาที
· รกมีลักษณะเปื่อยยุ่ยมี Calciumเกาะ 10 % 
· ให้Ampicillin  และ Gentamicin  9วัน 

· Chest X-Ray พบ Cardiomagaly ,ตรวจEchocardiography พบ ASD secundum 6.6mm

· Lumbar Puncture ส่ง CSF for C/S , CIE,  Protein , Sugar

· ถ่ายเป็นมูกเลือด ส่ง ตรวจอุจจาระ และมี colistin   0.6 cc oral ทุก 8 ชม.
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล   - เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อในร่างกาย
เกณฑ์การประเมินผล
· ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ ซึมลง ท้องอืด                                                                                                                                 อุณหภูมิร่างกายปกติ 36.8 -37.2o c อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อไม่ต่ำกว่า95 %

· ผลการเพาะเชื้อในเลือด No  growth  ผลการตรวจ CRP Negative

· ผลCSF  Clear ,CIE: Negative ทุกตัว 
กิจกรรมการพยาบาล  -    ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง
· ดูแลวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือ
· ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique

· ดูแลอุปกรณ์เครื่องใช้ของทารกแยกแต่ละคน เช่น ปรอท  Stethoscope  กระป๋องน้ำเช็ดก้น
· ดูแลทำความสะอาดร่างกายให้วันละ 2 ครั้ง  และเช็ดสะดือด้วยเบต้าดีน เฝ้าระวังอาการสะดือบวมแดงหรือมีหนองและ  รายงานแพทย์ทราบ
· ประเมินการติดเชื้อในร่างกาย เช่น มีไข้  ซึม  ท้องอืด  การเคลื่อนไหวน้อยลง ตัวเหลือง ตัวเย็น มีปัญหาเรื่องการดูดกลืน
· จำกัดการเข้าเยี่ยมให้เยี่ยมได้เฉพาะบิดามารดาของทารก และให้สวมเสื้อคลุมและเปลี่ยนรองเท้าก่อนเข้าเยี่ยมทุกครั้ง    ให้ทำความสะอาดมือด้วย Alcohol  Waterless ก่อน อุ้มหรือสัมผัสทารก
· อุปกรณ์ที่ใช้กับทารกทุกชนิดต้องทำความสะอาดและทำลายเชื้อตามมาตรฐานของอุปกรณ์ในแต่ละอย่าง และดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด
· ดูแลให้ทารกได้รับยาปฏิชีวนะตามแบบแผนการรักษา
· ติดตามผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกเป็นระยะ ๆ และติดตามผลการเพาะเชื้อของเลือด
การประเมินผลการพยาบาล
· อุณหภูมิของร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.8 – 37.2o c อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 122-156 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 44-56 ครั้ง/นาทีในการรักษาระยะ 3 วันแรก ทารก
มีอาการซึม  ไม่ค่อยร้อง  มีตัวสั่น ๆ เล็กน้อย   

· ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ 
· ผลการเพาะเชื้อในเลือดปกติ ผล  H/C No growth , CRP Negative                                                                                                  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   เสี่ยงต่อการขาดสารน้ำสารอาหารเนื่องจากระบบการย่อยการดูดซึมอาหารยังทำงานได้ไม่เป็นปกติ
ข้อมูลสนับสนุน -  NPO  2 วัน  
                           -  มีไข้ อุณหภูมิ  38.2 – 38.7 o  c
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล   - เพื่อให้ทารกได้รับสารน้ำสารอาหารอย่างเพียงพอ
เกณฑ์การประเมินผล      - ทารกมีความตึงตัวของผิวหนังดี และมีActivityดี
                    - จำนวนน้ำที่ร่างกายได้รับมีความสมดุลย์กับจำนวนน้ำที่ขับออกจากร่างกาย
                    -  ทารกรับนมได้ไม่มีอาการสำรอกหรือท้องอืด
กิจกรรมการพยาบาล
· ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแบบแผนการรักษา
· ตรวจสอบการย่อยและการดูดซึมของลำไส้ก่อนให้นมทุกมื้อ โดยดูดนมที่เหลือค้างดูก่อน  และจัดให้ทารกนอนศีรษะสูงก่อนและหลังให้นมทุกครั้งเพื่อป้องกันการสำรอกนม
· บันทึกปริมาณสารน้ำที่เข้าร่างกายและน้ำที่ออกจากร่างกายเพื่อประเมินความสมดุลย์ของปริมาณน้ำเข้าและออก และสังเกตการขับถ่ายของทารกในแต่ละวัน
· ประเมินภาวะที่บ่งบอกถึงอาการแสดงของการขาดน้ำและเกลือแร่ เช่น ผิวหนังเหี่ยวแห้งไม่ตึงตัว  กระหม่อมบุ๋ม
· ชั่งน้ำหนักตัวทารกในเวลาเดียวกันทุกวัน
การประเมินผลการพยาบาล
· ทารกมี Activity  ดี ผิวหนังตึงตัวดี
· ปริมาณน้ำที่ทารกได้รับสมดุลย์กับจำนวนน้ำที่ถูกขับออกจากร่างกาย
· ทารกNPO 2 วัน ต่อมาเริ่มให้นมทางสายยาง รับได้ดี ไม่มีสำรอก ก่อนให้นมทุกมื้อดูด Content ไม่มีตกค้างในกระเพาะอาหาร ให้นมทางสายยางอยู่ 2 วัน   หลังจากนั้นให้ป้อนทางปากอีก 6 วันจึงให้นมมารดาได้ต่อไป
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  บิดามารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน
· บิดามารดามีสีหน้าเคร่งเครียดหวั่นวิตก  มารดาร้องไห้เมื่อมาเยี่ยมบุตรครั้งแรก
· มารดากลัวบุตรเสียชีวิตเนื่องจากบุตรคนแรกเสียชีวิตหลังคลอด10นาที
· บิดามารดาสอบถามอาการของบุตร แนวทางการรักษาและระยะเวลาการรักษาทุกครั้งที่มาเยี่ยมบุตร
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล   -  เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาบิดา
เกณฑ์การประเมินผล  - มารดาบิดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น
               - ยอมรับฟังและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและมาเยี่ยมบุตรสม่ำเสมอ
กิจกรรมการพยาบาล
· ให้การต้อนรับด้วยท่าทีที่เป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตร พร้อมจัดให้ได้พูดคุยกับกุมารแพทย์ที่ทำการรักษา ถึงอาการที่เป็นและแนวทางการรักษาพร้อมลงชื่อในเอกสาร
· ให้ข้อมูลแก่บิดามารดาถึงอาการเจ็บป่วยของบุตรด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย  แผนการดูแลรักษาและ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่ใช้กับทารกรวมทั้งการพยาบาลที่สำคัญที่จำเป็นต้องให้ในช่วงนั้น ๆ เช่น การใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดความดันบวกต่อเนื่องทางจมูก   การใส่สายยางทางปาก  การงดนม  การเจาะเลือด หรือการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  
· แจ้งอาการของทารกให้บิดามารดาทราบเป็นระยะ ๆ ทุกครั้งที่เข้าเยี่ยมทารก
· ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆที่แสดงออกของบิดามารดาและครอบครัวต่อความเจ็บป่วยของทารกและการต้องอยู่โรงพยาบาลนาน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รวมทั้งยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น  
· ให้กำลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม  การเช็ดตัว การป้อนนม   ซึ่งจะทำให้บิดามารดารู้สึกว่าได้ทำบทบาทของตนเองอย่างมีคุณค่า
· ให้สุขศึกษาตามแบบฟอร์มแบบแผนการจำหน่ายและ ให้มารดาบีบนมมาไว้ให้บุตรในระยะแรกที่ให้ทางสายยาง  และป้อนและเมื่อแพทย์อนุญาตให้ดูดนมมารดาได้ สอนวิธีการให้นมบุตร  ท่าอุ้มที่ถูกต้อง และคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  
การประเมินผล
· บิดามารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น
· บิดามารดาเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  มารดาสามารถเช็ดตัวและเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บุตรได้ครั้งแรกๆยังทำได้ไม่ดี ต่อมาสามารถทำได้ดี
· มารดาสามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกวิธี  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่7  ทารกขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบิดามารดาเนื่องจากถูกแยกจากมารดาเพราะต้อง ได้รับการรักษาในหอ ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน
· ทารกมีภาวะเจ็บป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
ขณะอายุได้ 3 วัน

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  -  เพื่อให้ทารกมีปฎิสัมพันธ์กับบิดามารดาอย่างต่อเนื่อง
เกณฑ์การประเมินผล   -  บิดามารดาให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาล
                 -  บิดามารดามาเยี่ยมทารกอย่างสม่ำเสมอ
                 -  ทารกสุขสบาย นอนหลับได้เป็นเวลานานและน้ำหนักตัวเพิ่มตามเกณฑ์ วันละ10%
                     ของน้ำหนักตัวแรกเกิด

กิจกรรมการพยาบาล
· อธิบายให้บิดามารดาทราบถึงเหตุผลที่ต้องแยกทารกมาเพื่อสังเกตอาการแนวทางให้การดูแลรักษาเป็นระยะ  ตลอดจนอาการของทารกเพื่อให้บิดามารดาคลายความวิตกกังวลก่อน
· เปิดโอกาสให้บิดามารดาได้สร้างสัมพันธภาพกับบุตร โดยการสัมผัสจับต้อง  การสบตา  
การพูดคุย   หรือการได้อุ้มเพื่อเป็นการกระตุ้นพัฒนาการ ตลอดจนการได้เปลี่ยนผ้าอ้อมให้  หรือการเช็ดตัวให้
· สนับสนุนให้มารดาได้เลี้ยงบุตรด้วยนมตนเองโดยนัดเวลาให้มารดามาให้นมตามเวลา     ในกรณีที่ทารกยังดูดนมเองไม่ได้ ให้มารดา บีบนมใส่ขวดไว้ให้ทารก
· สนับสนุนให้บิดามารดาได้เยี่ยมทารกอย่างสม่ำเสมอและอำนวยความสะดวกในการเยี่ยมและยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมตามความเหมาะสม
· ต้องสังเกตปฏิกิริยาตอบโต้ของทารกเสมอว่ามีปัญหาหรือพอใจ  เพื่อช่วยแก้ปัญหาให้แก่ทารกให้เกิดความพึงพอใจ เช่นเมื่อทารกร้องไห้สังเกตดูว่า  เกิดจากความหิว  ความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายจากการเปื้อนอุจจาระ  ปัสสาวะ  เป็นต้น  และให้การพยาบาลด้วยความรวดเร็วนุ่มนวลทุกครั้ง
การประเมินผล
· บิดามารดาให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาล
· บิดามารดามาเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ
· ทารกสุขสบายนอนหลับได้เป็นเวลานาน   น้ำหนักเพิ่มตามเกณฑ์วันละ 10% ของน้ำหนักแรกเกิด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 บิดามารดาขาดความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็ก
ข้อมูลสนับสนุน- มารดาครรภ์ที่ 2 แต่ทารกคนแรกเสียชีวิตหลังคลอด 10 นาทีโดยไม่ทราบสาเหตุ


-บิดามารดาไม่มีความรู้และขาดทักษะในการส่งเสริมสุขภาพัฒนาการเด็ก
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล – เพื่อให้บิดามารดามีความรู้และได้ฝึกทักษะในการดูแลทารก
· เพื่อให้บิดามารดามีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็ก
เกณฑ์การประเมินผล -  บิดามารดาสามารถบอกถึงการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็กได้ถูกต้อง เช่น การนำ
                                      โมบายที่ได้ฝึกทำไปใช้ในการกระตุ้นการมองเห็น   
กิจกรรมการพยาบาล – จัดให้บิดามารดาร่วมโครงการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็กของมารดาใน
                                     ห้องรอบุตร ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
                                  -  สอนและสาธิตการนวดสัมผัสและให้ฝึกปฏิบัติ
การประเมินผล          -  บิดามารดาสามารถของเล่นเพื่อใช้ส่งเสริมพัฒนาการของบุตรได้ 1ชิ้น


       -  บิดามารดาได้รับความรู้ในการดูแลทารกและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กพร้อมมี
                                      ความมั่นใจที่จะกลับไปดูแลทารกได้ต่อไป

การวางแผนการจำหน่ายและการติดตามเยี่ยม     ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
M ( Medication )  : ความรู้เกี่ยวกับยา  อธิบายเกี่ยวกับยาที่ทารกได้รับ  ให้แก่บิดามารดาได้รับทราบและปฏิบัติได้ถูกต้อง ยาที่ทารกได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล  
      - Ampicillin เป็นยารักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจฉีดเข้าหลอดเลือดดำทุก 12ชม.
      - Gentamicin เป็นยารักษาภาวการณ์ติดเชื้อทางเดินหายใจโดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียหยดเข้าหลอดเลือดดำ
                             ครั้งละ 1 ชั่วโมง  วันละครั้ง
      -  Colistin        เป็นยารักษาการติดเชื้อทางเดินอาหาร  อาการท้องเดิน  ถ่ายเป็นมูก
      -  Vitamin K1   เป็นวิตามินที่ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในร่างกาย
      -   Hepavax      เป็นวัคซีนสำหรับป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี   ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายและ
                               ต้องฉีดให้ครบ 3 เข็ม ( แรกเกิด ,    2 เดือน และ   6 เดือน )
      -  B.C.G           เป็นวัคซีนสำหรับฉีดป้องกันวัณโรคปอด  ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกราย
E ( Environment & Economic):  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการส่งเสริมสุขภาพมารดาทารกและภาวะเศรษฐกิจ
                -  การจัดบริเวณที่ทารกอยู่ให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ
-  ไม่มีเสียงรบกวนหรือกลิ่นเหม็น   มีการกำจัดขยะอย่างถูกวิธี
-   หลังจากทารกมีอาการปกติดีแล้วและมารดาพักฟื้นดีแล้วมารดาสามารถขายอาหารช่วยสามีได้ 
T ( Treatment )  : รู้ปัญหาการรักษาและมีทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝ้าระวัง สังเกตอาการของทารกได้

-  บิดามารดา รับทราบแนวทางการรักษาของแพทย์    การปรับเปลี่ยนทางการรักษาเมื่อทารกมีอาการ

    ไม่ดีขึ้น  ความก้าวหน้าของการรักษา เช่นการเปลี่ยนถ่ายเลือด การเจาะหลัง  การให้ออกซิเจนนาน

     ถ้าไปรับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

  
-  สังเกตอาการผิดปกติของทารกขณะดูดนมได้ เช่นใบหน้าคล้ำ   หายใจหอบ   ให้หยุดทันที 

-  การปฏิบัติ หลังให้ทารกดูดนม เช่นอุ้มพาดบ่าให้เรอ   ให้นอนตะแคงขวาศีรษะสูงเพื่อให้นมไหล
 
    ลงกระเพาะอาหารได้เร็วขึ้น  ท้องไม่อืด  และป้องกันการสำรอก

H ( Health )  : เข้าใจภาวะสุขภาพของทารก  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ตามคำแนะนำ ในอาการ  ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว  และความเข้าใจในการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง
- แนะนำบิดามารดาในการอาบน้ำให้ทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  โดยใช้น้ำอุ่นและไม่ให้มีโกรกพร้อม 
   เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม    และห่อตัวทารกด้วยผ้าที่อุ่นและแห้งทันที
- แนะนำบิดามารดาไม่ปล่อยให้ทารกร้องนานเพื่อไม่ให้ทารกหายใจหอบ
- ดูแลความสะอาดให้ทารกให้ทารกหลังขับถ่าย
- แนะนำบิดามารดาให้สังเกตอาการร้องไห้ของทารก เช่น หิว  เปียกแฉะ  เจ็บปวด เป็นต้น   
   เพื่อให้บิดามารดาสามารถให้การดูแลปลอบโยนได้ถูกต้อง      

- ใส่เสื้อผ้าให้ทารกตามความเหมาะสมของอากาศ 
O   ( Outpatient   Referral ) : เข้าใจความสำคัญของการมาตรวจตามนัดทั้งเวลาและสถานที่

        -      บิดา มารดาเข้าใจถึงการกลับมาตรวจตามนัดเพื่อให้แพทย์ตรวจสุขภาพให้ทารกหลังจาก


จำหน่าย  1 สัปดาห์   และไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
· แนะนำบิดามารดาให้พาทารกมารับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  เข็มที่ 2 ตามนัด 
· ดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด ไม่นำบุตรไปในที่ชุมชนหนาแน่น  หลีกเลี่ยงควันบุหรี่เพราะจะทำให้มีผลแทรกซ้อนจากหวัดได้ง่ายกว่าเด็กทั่วไป
· สำหรับมารดาให้มาตรวจตามนัดเพื่อแนะนำการคุมกำเนิด  และตรวจมะเร็งปากมดลูก 

· ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลทารก สามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ที่  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  หมายเลขโทรศัพท์    043-241446 ต่อ 5802  ตลอด 24 ชั่วโมง

       -       ติดตามผลการมาตรวจร่างกายตามนัด  และติดตามการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นระยะๆ
            

โดยสอบถามทางโทรศัพท์ต่อจากนี้คือ อายุ 1 เดือน, 2 เดือน,4เดือนและ 6 เดือน สอบถาม


ถึงปัญหาในการดูแลทารกด้วย
D   ( Diet )   : เข้าใจและเห็นความสำคัญในการเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้อง 
                       - เลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน  ให้อาหารเสริมตามวัยโดยดูได้จากสมุดสุขภาพสีชมพู
· สำหรับมารดาให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ให้ครบ 5 หมู่ ตามที่มีในท้องถิ่น  เช่น
เนื้อไก่  ปลา  ผัก  ผลไม้ตามฤดูกาล   งดอาหารหมักดอง  อาหารที่มีรสจัด  กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว

10. การนำไปใช้ประโยชน์ 
พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่วให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ไม่เกิดความพิการ เจริญเติบโตมีพัฒนาการที่สมวัย  เป็นประชาชนที่มีคุณภาพดีของสังคมต่อไป
11.   ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค
                      พยาบาลประจำการต้องมีความรู้ในเรื่องพยาธิสภาพ ของโรคและแนวทางการรักษาของแพทย์พร้อมกับต้องมีทักษะในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์เช่น เครื่องช่วยหายใจชนิดต่าง ๆ  การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography )  การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (Echocariography )สามารถสื่อสารให้บิดามารดาให้เข้าใจ  เพื่อลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา
12. วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

          การดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว 
นอกจากให้การดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เกิดขึ้นแล้ว    การป้องกันอุบัติการณ์ก็เป็นสิ่งสำคัญเพราะระยะที่มารดาตั้งครรภ์นั้นการเจ็บป่วยและพฤติกรรมของ มารดามีผลกระทบต่อทารกที่สุด  โดยเชื้อโรคสามารถผ่านเข้าไปทางรก( Tran placental infection) และภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังห้องบนมีรูรั่ว ในทารกแรกเกิดเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับสอง  ในกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว  การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในดูแลตนเองการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและรีบมาพบแพทย์เพื่อรับการรักษาโดยเร็ว  จึงเป็นการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ของโรคนี้ในทารกแรกเกิดได้เป็นอย่างดี   และยังส่งผลให้ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้อย่างมากซึ่งเป็นงบประมาณของประเทศ  อีกทั้งยังลดผลกระทบทางด้านจิตใจสังคม และเศรษฐกิจของบิดามารดาและครอบครัวที่เจ็บป่วยอีกด้วย  
                    ดังนั้นควรนำผลกรณีศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง  งานฝากครรภ์  งานห้องคลอด  งานหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  และหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม มาเป็นประเด็นเพื่อป้องกันหรือลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะโรคดังกล่าวในทารกแรกเกิดได้
13. กิตติกรรมประกาศ
             การศึกษาเรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิด  ที่มีภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดผนังหัวใจห้องบนมีรูรั่ว (Atrial Septal Defect ;ASD)  สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก  นพ.ณรงค์  วินิยกูล    ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6   นพ.ไกรสร  วิวัฒน์พัฒนกุล     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      นางวราภรณ์  พรหมสาขา  ณ สกลนคร หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล    ในการอนุเคราะห์สถานที่ในการศึกษา ขอขอบพระคุณ พญ.นงเยาว์ ประมุขกุล กุมารแพทย์  และนางพรรณนภา  แมดสถาน  หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  ซึ่งได้ให้คำปรึกษา ข้อเสนอ แนะ   และตรวจ สอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสารวิชาการฉบับนี้โดยตลอดทั้งนี้ขอขอบคุณ นพ.ประสิทธิ์  สัจจพงษ์  ประธานกรรมการพัฒนาวิชาการ ตลอดจนคณะกรรมการพัฒนาวิชาการที่ให้คำแนะนำแก้ไขเพื่อให้ผลงานวิชาการมีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอขอบคุณ นางนันทวัน สกุลดี  และนางอรุณลักษมี คามกสพ ที่ให้คำแนะนำในการจัดพิมพ์เอกสารวิชาการ   ท้ายนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตทุกท่านที่คอยเป็นกำลังใจและให้ความช่วยเหลือด้วยดีมาตลอด   
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